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 Összefoglalás 
Az egészség holisztikus megközelítése azt szemlélteti, hogy az 
ember egészségútja során egy sok tényezős rendszerben he-
lyezkedik el, mely tényezők, és elemek az élete folyamán hatás-
sal vannak az egészségére, szubjektív jóllétére. A szakcikkben 
célunk a szekunder kutatásokon alapuló egészség-modellek be-
mutatása, majd egy saját modell szerkesztése, melyek elemei-
nek egészségre gyakorolt hatásait szekunder kutatásokkal iga-
zoljuk. A modell az egyén egészségére ható külső (természeti és 
társadalmi környezet) és belső (genetika, életmód-elemek, szo-
ciális környezet) környezeti elemeket rendszerezi és mutatja be 
azok egészségben betöltött szerepét. 
Abstract 
The holistic approach of health shows, that a person's "health-
journey" is spent in a multifactored system, where different fac-
tors and elements affect the health and subjective well-being of 
the individual. The aim of our article is the presentation of the 
existing health models based on secondary research, and with 
our own approach, the construction of a new health model, the 
elements of which are justified by secondary research as well. 
The model structures the external- (nature and community) and 
internal (genetics, lifestyle, social environment) factors influenc-
ing individual health, while also presenting their role in it. 
1. Bevezetés 
Az egészség holisztikus megközelítése napjainkban egyre erősebben jelenik meg a különböző 
nemzetközi és hazai szakirodalmakban és kutatásokban [1][2][3][4][5][6]. Ezek az értelmezések azt 
is megerősítik, hogy az egészségi állapotunkra a különféle belső és külső tényezők folyamatosan 
hatnak, melyek vagy megerősítik ezt az egészségi állapotot vagy negatív irányba befolyásolják azt. 
Az egészség nem egy konstans állapot, amiért mindig kell tenni, így az egészség fenntarthatósága 
is a kutatások középpontjába kerül [7][8][9]. 
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 Az egészség mellett a szubjektív jólétre irányuló kutatások [10][11][12][13][14] nem csak az 
egészséges, de a különböző betegségekkel küzdő célcsoportokkal is foglalkoztak. 
Az egészséget vizsgálhatjuk a várható élettartam vagy a várható életévek számával, mely az 
EKSI Egészségtudományi Fogalomtára szerint „Azon évek száma, amelyet az adott évben születet-
tek – feltéve, hogy minden, a halálozási viszonyokat befolyásoló körülmény változatlan marad – 
átlagosan megélhetnek az adott év kor-specifikus halálozási viszonyai mellett". Hasonló fogalmi ér-
telmezést találhatunk Johnston és munkatársai megfogalmazásában is [15]. 
A várható élettartam nem csak az egészségben, de a betegségben vagy egészségkárosodás-
ban eltöltött életévek számát is tartalmazza, illetve az is kritikája lehet a mutatónak, hogy a szüle-
téskor várható élettartam nem modellezi igazán a társadalom egészségi állapotát. Az egészség ér-
telmezése kapcsán relevánsabb az úgynevezett egészségben eltöltött életéveket (vagy más néven 
az egészségkárosodástól mentes várható átlag-élettartamot) mérni, ami ugyan egy összetettebb és 
bizonytalanabb mutató, ám több népegészségügyi tanulmányban irányadónak vélik és alkalmazzák 
[16].  
Az orvostudomány és a technológia fejlődése egyre hosszabb életet biztosít, ám ezzel nem 
járt azonos arányú életminőség növekedés. Ebben a tekintetben ráadásul jelentős különbségek je-
lentkeztek az országok között, illetve országon belül regionális szinten is. 
Igaz ugyan, hogy a várható élettartam tekintetében az utóbbi évtizedekben pozitív változáso-
kat igazoltak, hiszen jelentősen nőtt mind a férfiak, mind a nők körében a várható élettartam, azon-
ban számos egészségügyi mutató továbbra is kedvezőtlenül alakul. Magyarországot az EU-ban az 
egyik legrosszabb egészségi állapottal jellemzik és az elkerülhető halálozással rendelkező országok 
közé sorolják. Hazánkban a születésekor várható élettartam 5,1 évvel maradt el az EU27 átlagától 
2009-ben. 
A magyar lakosság egészségi állapota 1960-as évek óta bizonyos betegségek előfordulási 
gyakorisága miatt romló tendenciát mutat. Ennek a következményeként hazánk messze elmarad a 
fejlettebb egészségügyi kultúrával rendelkező országok mögött az Európai Unióban. A magyarok 
egészségi állapota sokkal rosszabb, mint ami a gazdasági fejlettség alapján elvárható. A halálozási 
ráta növekszik a viszonylag fiatalabb generációk között. A 40-64 éves munkavállalók, illetve a kö-
zépkorú férfiak esetében a halálozási arány igen magas. Ezenkívül Magyarország továbbra is ve-
zető szerepet tölt be az öngyilkosságok terén és az egészségre káros szenvedélybetegek aránya is 
igen magas a populációban. A rosszindulatú daganat által okozott halálozási arány az európai or-
szágok közül a legmagasabb Magyarországon [17]. Hazánkban igen magas az úgynevezett élet-
módfüggő betegségek prevalenciája. 
 
 
1. ábra. A várható átlagéletkor alakulása 1960-tól 2018-ig 
Az 1. ábra szemlélteti, hogy míg 1990-ben 69 év addig 2018-ban Magyarországon már 76,06 
év a születéskor várható átalagos élettartam, mely növekedést mutat. 2018-ban a nők esetében ez 
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Amennyiben összehasonlítjuk hazánk adatait más európai országéval, úgy jól látszik, hogy 
Franciaországban, Németországban és Dániában 80 év felett várható a lakosság átlagéletkora mely 
jóval kedvezőbb a hazai adatoknál. Ugyanakkor a régiónkba tartozó Csehországban is megközelíti 
a 80 évet a várható átlagos élettartam, Romániában viszont alacsonyabb szinten realizálódik (75,3 
év). 
A WHO szerint Magyarországon 2000-ben a férfiak ELÉV-je (Egészségben eltöltött Életévek 
száma) 60 év a nőké 67 év volt, vagyis a teljes populációban átlagosan 63 év. Ebben is némi javulás 
figyelhető meg 2012-ben a férfiaké 63 évre, a nőké 69 évre, a teljes népességé pedig 66 évre nö-
vekedett [19]. 
Az átlagos élettartam igaz, hogy 76 év hazánkban, de ebből csupán 66 év az, amely előrelát-
hatóan egészségben telik el. Ennek a két adatnak közelíteni kellene egymáshoz oly módon, hogy 
az egészségben eltöltött életévek száma megközelítse a várható átlagos élettartamot. Ennek egy-
fajta lehetősége, ha az egészség-determinánsok tekintetében (külső és belső egészségre ható té-
nyezők) tudunk olyan változásokat elérni, melyek az egészséget támogatják. 
 
2. Az egészség modellezés gazdaságtani megközelítése 
Az egészséggel kapcsolatos kutatási koncepciók közül sokan próbáltak modelleket alkotni, 
melyek különféle aspektusból közelítették meg a témát. Az egészség-modelleknek éppen ezért több 
típusa ismert, melyek valamely aspektus hatását elemzik az emberi egészséggel összefüggésben. 
A következőkben az egészség-gazdaságtani modellekből mutatunk be néhányat.  
Az egészséggazdasági elemzéseknél a betegségteher, a klinikai vizsgálat mentén végzett 
gazdasági elemzés és a naturalisztikus egészség-gazdaságtani vizsgálatok alapján alakítottak ki 
modelleket [20]. 
1. Táblázat. Az egészséggazdasági-modellek csoportosítása és eredményeik 
VIZSGÁLAT TÍ-
PUSA 





Cost of illness 
(COI) 
Ács et. al. 2020 
[21] 
A magyar fizikai inaktivitásból 
eredő (szív és érrendszeri, 
stroke, magas vérnyomás, vas-
tagbélrák, 2-es típusú diabé-
tesz, oszteoporózis, depresz-
szió, emésztőszerv-rendszeri, 
obezitasz, magas triglicerid 
szint, önártalom) betegségek 
közvetlen és közvetett költsé-
geinek számítása 2009-2017 
között 
2005-ben ezen betegsé-
gek terhei (2017-es áron 
)3753 milliárd Ft-ot tettek 
ki, mely 2009-ben 3611 
milliárdra csökkent, 2014-
ben 2906 milliárdra csök-




Cost of illness 
(COI) 
Anis et. al. 2010 
[22] 
A kanadai lakosság túlsúlyából 
és elhízásából eredő közvetlen 
(2-es típusú cukorbetegség, 
CAD betegség, magas vérnyo-
más, epehólyag betegség 
emésztőrendszert érintő daga-
natos megbetegedések, stb) és 
közvetett költségek vizsgálata 
2006-ban 
2006-ban az elhízásból 
és túlsúlyból származó 
közvetlen költségek 6 mil-
liárd $ a közvetett költsé-
gek 5 milliárd $-t (1,8 mil-
liárd $ a túlsúlyból, 3,2 




Cost of illness 
COI 
Voigt et. al. 
2014 [23] 
2012-ben az USA-ban a lakos-
ság körében előforduló szív-
elégtelenségből származó köz-
vetlen költségek vizsgálata.  
közvetlen költségeket 
$60.2 - $115.4, a teljes 
költséget pedig 
$70.8 - $127.0 között álla-
pították meg. 
Klinikai vizsgálat Herczeg et. 
al.2008 [24] 
Magyarországon az aszpirin 
primer prevenció költségeit (te-
hát betegenként 18 708 Ft öt 
Magyarországon várha-
tóan évente 300 000 – 
430.000 fô kezelése. Egy 
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év alatt) az akut miokardiális in-
farktus (AMI) ellátásának költ-
ségével állították szembe. 71 
210 Ft-ot takaríthat meg egy fő 
terápiás kezelésén. 
 
beteg éves kezelési költ-
sége 4 115 Ft-ba kerül a 
finanszírozónak 100 mg-
os napi dózissal és 55 
százalékos támogatási 
kategóriával számolva. A 
hazai betegadatokra ala-
pozva évente várhatóan 
mintegy 1,2 -1,7 milliárd 
Ft kiadást jelent a gyógy-
szerkasszának, azonban 
az elkerült kardiovaszku-
láris halálozások és be-
tegségek költségeit kalku-
lálva az aszpirin primer 
prevenciója magasabb 
egészség-nyereséget 
azaz több száz millió ft-os 
megtakarítást jelent.  
Az 1. táblázatban bemutatott egészség-modellek leginkább gazdasági jellegű megközelítése-
ket tartalmaznak, költség-haszon jellegű számításokon alapulnak, melyek az egészségre ható 1-1 
tényezőt vizsgálva prognosztizálnak eredményeket, miközben feltételezik, hogy az emberre ható 
többi tényező konstans, azaz nem változik.  
3. Környezet által determinált egészség modell 
Célunk szekunder kutatás alapján önálló egészség-modell kialakítása, amely az egyén egészségére 
ható külső (természeti és társadalmi környezet) és belső (genetika, életmód-elemek, szociális kör-
nyezet) környezeti elemeket rendszerezi és mutatja be azok hatását egészségben eltöltött évek 
esetében.  
 
2. ábra. Az egészség-modell egyfajta értelmezése az egyénre ható egészség-determinánsok tük-
rében 
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A következőkben szekunder kutatásokkal igazoljuk a modellben ábrázolt tényezők egész-
ségre gyakorolt hatását. A szakirodalmi háttér összeállításánál igyekeztünk minden tényezőre ki-
térni, de terjedelmi korlát miatt, inkább csak a kutatási probléma jelentősének megvilágítását ígér-
jük jelen cikkben. 
3.1. A külső hatások egészségre gyakorolt szerepe 
Számos kutatás igazolja, hogy a külső hatások hogyan befolyásolják az egészségünket, me-
lyek között a természeti és a társadalmi környezet is sokszor került a kutatások fókuszába.  A ter-
mészeti környezetet érő szennyezések miatt egyre nagyobb arányban határozza ez meg egészsé-
günket. 
 
3.1.1. A természeti környezet 
Epidemiológiai vizsgálatok igazolták, hogy a városiasodás, a magas emissziójú területek, a 
levegőszennyezettség és a nyugati típusú életmód összefüggésben áll a légúti megbetegedések és 
az allergia nagyobb előfordulásával [25][26][27]. A levegő és légszennyezettség leginkább a légúti 
megbetegedések gyakoriságát és az abból származó halálozást befolyásolja [28]. 
Az időjárás nagyban meghatározza a szennyező anyagok levegőben történő felhalmozódásá-
nak és eloszlásának feltételeit, azaz jelentősen befolyásolva a levegő minőségének alakulását. A 
nagyvárosok szennyezett levegője az asztma morbiditásának egyik oka, valamint más légzőszervi 
megbetegedés prevalenciáját növelve befolyásolja az emberi egészséget [29][30][31][32][33]. Egy 
Vlagyivosztokban végzett kutatás során igazolták, hogy az asztma morbiditása az általános lég-
szennyezettségtől függ (18,3% tartományban). Kimutatták, hogy a legmagasabb életkor-specifikus 
függőség a levegőben lévő részecskék, szén-monoxid és nitrogén-dioxid tartalmával mutatott ösz-
szefüggést. A klímaváltozás következményeként az éghajlatváltozás, a levegő hőmérsékletének 
emelkedése is negatívan befolyásolja az asztmás és allergiás betegek állapotát [26][35][36]. Az ég-
hajlat és asztma közti pozitív kapcsolatot is ki tudták mutatni, ahol a magaslati klíma kedvezően 
befolyásolta az asztmások állapotát [37][38][39][40]. 
Kínában egy tanulmány arra hívta fel a figyelmet, hogy az iparosodással járó környezetszeny-
nyezés a vizeket is elérte, valamint az alapvető vízellátási és szennyvíztisztító infrastruktúra kritikus 
hiánya megnövelte a fertőző és parazita betegségek, valamint az ipari vegyszerek, a nehézfémek 
és az algatoxinok növekvő mennyiségének való kitettség kockázatát [41], Illetve már ez a tanulmány 
felhívta arra is a figyelmet, hogy a rossz minőségű ivóvíz egészségre ártalmas hatásait több nem-
zetközi és hazai tanulmány is megerősíti [42][43][44]. 
3.2. Társadalmi környezet 
A legkönnyebben behatárolható szociális környezet a munkahely. A munkakörülmények kö-
zött több károsító tényező is lehet, mint pl. a munkahelyi stressz [45][46][47][48][49], a hosszú időn 
át tartó munka, a túlóra (ami 61%-kal növeli a sérülések kialakulását [50]), vagy a tartós egyoldalú 
terhelés, mint az ülő vagy állómunka [51][52][53][54][55][56]. A munkakörülményeknek az egyén 
egészségét támogató jellegűnek, vagy akár az egyén állapotához igazítottnak kell lenni [57] annak 
érdekében, hogy az egészséges munkakörülményhez való jogot biztosítani tudja a munkáltató a 
munkavállalók számára. 
Az életkörülmények vizsgálatával foglalkozó kutatások a lakáskörülményeket és jövedelmet 
vizsgálják leginkább. A kutatások igazolják, hogy a kedvezőbb szocioökonomiai státusszal rendel-
kező vizsgált személyek egészségi állapota is kedvezőbb [58][61][59][60][61]. Az anyagi jellegű élet-
körülményekkel kapcsolatos okok (alacsony jövedelem, anyagi gondok, hátrányos helyzet, a sze-
génység, a veszélyeztető életkörülmények, munkanélküliség, stb.). önmagukban nem szerepelnek 
a betegségeket kiváltó elsődleges okokként. azonban legyengítheti az immunrendszert és csökkenti 
a szervezet ellenálló képességét, így ebből kifolyólag az egyén nem képes olyan sikeresen felvenni 
a harcot a különböző károsító hatásokkal, a változatos kórokozókkal. Az életkörülmények így az 
életminőséget és az egészséget is befolyásolják [62][63][64]. 
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3.3. A belső környezeti tényezők szerepe és jelentősége és egészségdetermináns sze-
repe 
Az életmódunk igen nagyban befolyásolja az egészségünket. A modern ember életének egyik 
jellegzetessége az ülő, mozgás szegény életforma. Bizonyított, hogy a fizikai inaktivitás, vagyis az 
inaktív életmód növeli számos betegség kialakulásának kockázatát [65], így tehát az inaktív embe-
rek körében gyakrabban fordulnak elő a szív és érrendszeri megbetegedések, az oszteoporózis, a 
2-es típusú cukorbetegség, az obezitasz, a stroke, a magas vérnyomás, és a stressz eredetű beteg-
ségek [66]. A WHO 2017-es becslései szerint a fizikai inaktivitás 3,2 millió halálesetért felel, amely 
alapján a negyedik vezető halálozási okként tartják számon a Világon [67]. A mozgásszegény élet-
mód nem csak az egyén számára ártalmas, hanem nemzetgazdasági szinten is komoly terheket ró 
az államra [68]. 
Sok kutatás igazolta a rendszeres sportolás egészséges életmódban betöltött szerepét, vala-
mint prevenciós és terápiás hatásait különböző célcsoportok esetében [69][70][71][71].   
A rendszeres sportolás tehát az életmódfüggő betegségek és a mentális betegségek preven-
ciójában is domináns szerepet kap [66][75]Hiba! A hivatkozási forrás nem található.[77][78][79]. 
A rendszeres sportolás a kardiovaszkuláris megbetegedések kialakulásának kockázatát is csökkenti 
[80][81][82], mely betegségcsoport nem csak hazánkban, de az egész világon népegészségügyi 
probléma és igen magas morbiditási és mortalitási adatokat eredményez. Franco és munkatársai 
Hiba! A hivatkozási forrás nem található. egyben arra is fókuszáltak kutatásukban, hogy a rend-
szeres fizikai aktivitás növeli a szívbetegek várható élettartamát és életminőségét. Az EUROSTAT 
adatai alapján a vezető halálozási okok az EU-ban a keringési és a légzőszervi rendszert érintő 
megbetegedések.  
A rekreációs tevékenységek, azaz a szabadidőnk hasznos eltöltését célzó tevékenységeink is 
hatnak az egészségre, hiszen a céljukat tekintve a pihentető és fejlesztő szerepük által az egyén 
egészségének és munkaképességének megőrzését szolgálja. Az aktív és passzív szabadidős tevé-
kenységek közül az aktív vagy fizikai rekreációs programok szolgálják leginkább a mozgásszegény 
életmód hatásainak mérséklését, mely a különböző célcsoportok és lakóhelyeken [83][84] eltérő 
módon jelenik meg [85]. A rekreációs tevékenységekben megjelenő különböző szabadidős sport 
[86][87][88] és annak űzése pozitívan korrelál a különböző egészségindikátorokkal [89][90], vagy 
növeli ez élettel való elégedettséget is [91]. A rekreáció pozitív hatását különböző betegségek keze-
lésében is felhasználják, mint rekreációs terápiát [92][93][94]. 
Az aktív tevékenységek mellett a pihenésnek, az alvásnak, illetve a terhelés-pihenés optimális 
egyensúlyának és arányának is egészség-determináns szerepe van [95][96]. 
A stressz és a stresszes életmód igazoltan negatívan befolyásolja az emberi egészséget, me-
lyet több tanulmány is megerősít [97][98][100][99][100]. A stressz eredetű betegségek [102][101] 
megjelenése a rohanó a teljesítmény és időkényszer okozta stresszes életmód következménye. A 
stresszt elkerülni nem tudjuk, de különböző stressz-oldó technikákat (pl. balneo-, zene-, vagy akár 
masszázsterápia) alkalmazva csökkenthető a stressz szintje, ami pozitívan korrelál a stressz ere-
detű betegségek megjelenésével és a szubjektív jó lét növelését eredményezheti 
[103][89][105][106][107][108][109][110]. 
Több hazai és nemzetközi kutatás a táplálkozás egészséget igen jelentős mértékben befolyá-
soló szerepét erősíti meg [111][112][113][114][115][116][117][118][119]. 
A káros szenvedélyek, mint a dohányzás [121]Hiba! A hivatkozási forrás nem található., 
alkohol [122][123][124][125]- és drogfogyasztás [126] károsítja egészségünket és növeli a külön-
böző betegségek előfordulásának gyakoriságát, a korai elhalálozást [127] és meghatározó a sze-
repe az életminőség romlásában is. Több kutatás ismerteti a különböző generációkat érintő káros 
szenvedélyek fogyasztásának igen magas arányát [128][129]. 
A kutatások a genetika szerepét is megerősítik az egészségben vagy bizonyos betegségek 
kialakulásában [130][131][132][133][134][135][136][136], melynek szerepe az orvostudomány fejlő-
désével csökkent. 
Az egyént érintő szociális környezeti hatások közül a család és a barátok szerepe jelentős. A 
család vagy baráti társaság befolyásolhatja akár pozitív akár negatív irányba az egyén egészség-
magatartását, és életmódját [137][138]. Több kutatás megerősíti, hogy az egészségtudatos csalá-
dokban a szülők a példamutatással, értékközvetítéssel és az egészséget támogató életmódelemek 
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(mint pl. sportolás, egészséges táplálkozás, káros szenvedélyektől való mentesség, stb) kialakítá-
sával pozitív attitűdöt és egészség-magatartást alakíthatnak ki a gyerekükben [139][140][141][142]. 
4. Összegzés 
Az egyén egészségét, várható átlagos élettartamát és az egészségben eltöltött életéveinek 
számát számos úgynevezett belső és külső tényező határozza meg, melyek hatással vannak az 
egészséges életút meglétére vagy a betegségek kialakulására. Az egészséget befolyásoló tényezők 
multidimenzionálisak, melyek között kölcsönhatás is van. Az egészség-gazdasági számításokon 
alapuló modellek nem tudják ezt a sok-tényezős rendszert egy modellben meghatározni, ezért több-
nyire egy-egy tényezőre (pl. sportolás, fizikai aktivitás, vagy dohányzás, stb.) fókuszálva végeznek 
egészség-gazdasági számításokat, feltételezve a többi dimenzió konstans voltát. Ám ahogy az 
egészség-modellünk is mutatja, ezek a tényezők összességében hatnak az egyén életútja során az 
egészségre, illetve ezek sokszor változnak is ez idő alatt Ilyen lehet például az életmód-elemben 
történő változás, az egyén aktivitásának módosulása, amikor, pl. elkezd sportolni vagy épp abba-
hagyja azt. Az életünk során gyakran változhat a munkahely, munkakör vagy lakókörnyezet a költö-
zéssel. Mivel ezek a dimenziók változnak, a tényezők hatása is változik. Egy modellben ezen hatá-
sok együttes számszerűsítése problematikus. A modellünkben ábrázolt egészség-determinánsokat 
számos kutatás helyezte a fókuszba, melyek igazolták ezek szerepét és jelentőségét. A modell fel-
hívja a figyelmet az egészség holisztikus értelmezésére és segíthet a népegészségügyi programok 
egészség-determinánsai melletti komplexitás megjelenítésében. 
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